
ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ
на проведение процедуры «Гипербарическая оксигенация (барокамера)» 

Я, 
________________________________________________________________________________,_______________г.р.

(ФИО пациента, дата рождения)

на  основании ст.  20  Федерального  закона  от  21.11.2011  № 323-ФЗ «Об основах  охраны здоровья  граждан в 
Российской Федерации» даю согласие Обществу с ограниченной ответственностью «Велнес «Дейли Лайв» на 
проведение  мне  процедуры  «Гипербарическая  оксигенация  (барокамера)»  медицинским  работником: 
__________________________________________________________________________________________________

(ФИО медицинского работника) 

1. Перед проведением вышеуказанной процедуры медицинский работник проинформировал меня:
1.1. О показаниях к применению процедуры:
- лечение хронических инфекций;
- беременность и подготовка к ней;
- нарушение функций легочной системы;
- дерматологические проблемы;
- аллергические патологии;
- сосудистые патологии;
- нарушения работы желудочно-кишечного тракта;
- нарушения работы эндокринной системы;
- проблемы со сном;
- умственные нагрузки;
- спортивные нагрузки;
- умственные нагрузки у детей;
- последствия инсультов (во время процедуры кислород поступает в ишемизированные очаги в мозге);
- подготовка и восстановление после операций;
- бесплодие различной этиологии.

1.2. О противопоказаниях к проведению процедуры:
1.2.1. Не допускается проведение процедуры пациентам, имеющим в анамнезе:
- эпилепсия или другие судорожные припадки;
- клаустрофобия (боязнь замкнутого пространства);
- гипертермия (повышение температуры тела) более 38°С;
- неконтрлируемая артериальная гипертония;
- гипотония (снижение артериального давления более чем на 40 мм рт. ст. от исходного);
- некоторые заболеваниях легких (пневмоторакс, абсцессы или воздушные кисты);
-  острые  респираторные  заболевания,  синуситы,  нарушения  проходимости  евстахиевых  труб  и  каналов, 
соединяющих придаточные пазухи носа с внешней средой.
1.2.2. Не допускается проведение процедуры:
- при острых заболеваниях и при обострении хронических заболеваний.

Я  отрицаю  наличие  у  меня  любого  из  перечисленных  в  п.  1.2.1-1.2.2  фактов,  которые  являются  
противопоказаниями к проведению процедуры.

1.3. О процедуре, методе ее проведения и предполагаемом результате:
Гипербарическая  оксигенация —  это  безопасный  физиотерапевтический  метод  насыщения  крови 

кислородом,  проводится  в  барокамерах.  Терапевтический  принцип  связан  со  значительным  повышением 
парциального  давления  кислорода  в  биологических  тканях  в  сравнении с  достигнутым при  дыхании чистым 
кислородом под обычным атмосферным давлением. Эффект проявляется в увеличении кислородной ёмкости крови: 
при  гипербарической  оксигенации  транспорт  кислорода  плазмой  значительно  возрастает,  соответственно 
восстанавливает  природную  саморегуляцию  потребления  кислорода  в  клетке,  и  способствует  образованию 
клеточной энергии, что усиливает естественный физиологический потенциал организма. 

Барокамера — это герметичная медицинская капсула для проведения гипербарической оксигенации (ГБО), 
в которой человек дышит чистым кислородом под повышенным давлением. Под давлением кислород проникает 
напрямую  в  плазму  крови,  минуя  гемоглобин,  что  обеспечивает  кислородом  даже  участки  с  нарушенным 
кровотоком.

Ход процедуры:  для  проведения процедуры пациент  ложиться  в  барокамеру.  Процедура проводится  при 
давлении 0,1-0,3 атмосфер с содержанием кислорода около 30% при скорости подачи 5 л/мин, время воздействия 
30-60  минут,  1-2  раза  в  день,  на  курс  –  10-15  процедур. Точный курс  назначается  врачом в  зависимости от 
индивидуальных особенностей организма. 

Предполагаемый результата: улучшение состояния кожи, волос и ногтей, замедление процессов старения, 
значительное усиление эффекта любой программы снижения веса,  нормализация работы внутренних органов, 
давления  и  сна,  улучшение  качества  и  продолжительности  жизни,  повышение  умственной  и  физической 
работоспособности, избавление от вялости и синдрома хронической усталости, улучшение памяти и концентрации 
внимания, быстрое восстановление после напряженной работы, смены часовых поясов, переутомления, стресса, 
бессонной ночи, употребления алкоголя, профилактика и лечение сосудистых заболеваний, гипертонии, инфаркта 
и инсульта, астмы и аллергии, избавление от метеозависимости и головной боли. 



1.4. О возможных осложнениях и нежелательных последствиях:
В  исследованиях  применение  процедур  нормоксической  баротерапии  не  приводили  к  возникновению 

осложнений и развитию отрицательных реакций (реакций непереносимости) – (Методические рекомендации (№63; 
СПб., 2021. – 14 с. - Гипербаротерапия пациентов, перенесших COVID-19).

1.5. Об альтернативных методах лечения: отсутствие лечения вовсе; дыхательная гимнастика; активный отдых и 
прогулки; физические методы реабилитации; озонотерпия и др.

1.6. О необходимости соблюдения рекомендаций:
- Отказ от курения минимум 2 часа после сеанса. Курение сужает сосуды и аннулирует кислородный эффект.
- Спокойный режим: Избегайте резких физических нагрузок сразу после процедуры.
- Соблюдение питьевого режима.
- Отдых. 
Я понимаю, что соблюдение всех рекомендаций помогает устранить риск нежелательных последствий.

2. Я  был(а)  уведомлен(а)  и  соглашаюсь  с  тем,  что  при  несоблюдении  мной  рекомендаций  мной  не  будут 
предъявлены претензии по качеству оказания медицинских услуг по данной процедуре в случае возникновения 
каких-либо осложнений и нежелательных последствий.
3. Я обязуюсь сообщать медицинскому работнику обо всех жалобах и обстоятельствах, возникающих до, во 
время  и  после  проведения  процедуры  и  понимаю,  что  медицинский  работник  и  организация  не  несут 
ответственности за возможные осложнения и негативные последствия, о наличии которых я не сообщил(а). 
4. Хотя процедура имеет высокий процент клинического успеха, тем не менее, я понимаю, что она является 
медицинской процедурой и поэтому не может иметь стопроцентной гарантии на успех.
5. Я максимально в полном объеме сообщил(а) Медицинскому работнику достоверную информацию о себе и 
состоянии моего здоровья, а именно: 
-  о  любых  принимаемых  препаратах,  в  том  числе  гормональных  средств  и  иных,  обезболивающих  и 
противовоспалительных препаратах;
-  травмах, операционных и анестезиологических вмешательствах;
-  аллергических реакциях (в т.ч. отек Квинке, анафилактический шок); 
-  индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, пищевых продуктов и других веществ; 
-  о  хронической  сопутствующей  патологии,  вредных  привычках,  принимаемых  лекарственных  препаратах, 
состоянии беременности;
-  о проведении подобной процедуры ранее и её результатах:
______________________________________________________________________________________________

(при наличии указать)

6. Я проинформировал(а) медицинского работника о всех случаях аллергии к медикаментозным препаратам и 
лекарственным средствам в прошлом и об аллергии в настоящее время.
7. Понимая сущность процедуры «Гипербарическая оксигенация (барокамера)» и уникальность собственного 
организма, я согласен(а) с тем, что никто не может предсказать точный результат планируемого лечения. 
8. Я понимаю, что ожидаемый мной результат лечения не гарантирован, однако мне гарантировано проведение 
лечения специалистом соответствующей квалификации, применение им качественных материалов и инструментов 
с соблюдением соответствующих методик и правил санитарно-эпидемиологического режима.
9. Я  подтверждаю,  что  медицинский  работник  уведомил  меня  о  возможности  ознакомиться  с  составом 
используемых лекарственных препаратов и задать все имеющиеся вопросы относительно них.
10. Я получил (а) полную информацию о процедуре, и мною заданы все интересующие меня вопросы о сути и 
условиях процедуры «Гипербарическая оксигенация (барокамера)» и получены исчерпывающие ответы на них. 
Мне понятно значение всех слов и медицинских терминов, имеющихся в настоящем документе.
11. Я  внимательно  ознакомился  (ознакомилась)  с  данным  документом,  являющимся  неотъемлемой  частью 
медицинской карты пациента, договора на оказание платных медицинских услуг и понимаю, что его подписание 
влечет для меня правовые последствия.
12. Я подтверждаю свое согласие на процедуру на предложенных условиях, о чем расписываюсь собственноручно.
13. Медицинский  работник:  Я  подтверждаю,  что  в  полном  объеме  разъяснил  Пациенту  суть  процедуры 
«Гипербарическая  оксигенация  (барокамера)», её  показания,  противопоказания,  методику  выполнения, 
результаты  и  возможные  негативные  последствия  проведения,  требования  и  рекомендации,  а  также  ответил 
Пациенту в доступной форме на все заданные вопросы.    

Пациент _____________________________________________________________   _______________________
                (фамилия, имя, отчество)                                                                                (подпись)

                                                                                                    Дата "_____" ____________ 20__ г.

Медицинский работник ___________________________________________________  _______________________
          (подпись)

                                                                                                               Дата "_____" ____________ 20__ г.


